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ABSTRACT  

Anxiety often arise due to psychological pressure. Anxiety is frequently caused by 
psychological stress. Jenga game is one type of exercise that stacking and removing 
wooden blocks to build a tower which can help relieve anxiety. This research aimed to 
determine the effect of the Jenga game on reducing the anxiety of training participants 
at the ASI Training Center in Bekasi City. The study was conducted on April to June 
2023. The study design in this research was quasi with a two-group pre and post-test 
design type. Purposive sampling was used to select 24 samples, which were divided into 
two groups, the intervention group and the control group; each group had 12 
respondents. The dependent variable was anxiety, while the independent variable was 
Jenga Games. Data analysis included univariate and bivariate using the T-test. With a 
p-value of 0.000, the intervention significantly lowered the anxiety mean in the 
intervention group from 29.50 to 10.58. The intervention group's mean value was 
significantly 17.58 lower than the control group's, with a p-value of 0.000. Thus, it could 
be concluded that the Jenga game effectively reduced anxiety. The Jenga game should 
be presented to trainees during the training process as an option to alleviate anxiety and 
boost the pass rate on competency tests. 
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ABSTRAK 

Tingkat kecemasan seringkali muncul akibat tekanan psikologis. Salah satu bentuk 
olahraga untuk menurunkan tingkat kecemasan adalah permainan Jenga (menumpuk 
dan menarik balok kayu untuk membentuk menara). Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui pengaruh permainan Jenga terhadap penurunan tingkat kecemasan 
peserta pelatihan di Pusdiklat ASI Kota Bekasi. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan 
April sampai dengan Bulan Juni 2023. Desain penelitian pada penelitian ini adalah kuasi 
dengan tipe two groups pre and post test design. Sampel yang berjumlah 24 orang dipilih 
secara purposive sampling, dan dibagi menjadi 2 kelompok yaitu kelompok intervensi 
dan kelompok kontrol, masing-masing kelompok terdiri dari 12 responden. Variabel 
terikatnya adalah kecemasan sedangkan variabel bebasnya adalah permainan Jenga. 
Analisis data meliputi univariat dan bivariat dengan menggunakan Uji-T. Intervensi 
berhasil menurunkan mean kecemasan pada kelompok intervensi dari 29,50 menjadi 
10,58 dengan nilai p value sebesar 0,000. Mean kelompok intervensi sebesar 17,58 lebih 
rendah dibandingkan kelompok kontrol dengan p-value sebesar 0,000. Dengan 
demikian dapat disimpulkan bahwa permainan Jenga efektif dalam menurunkan 
kecemasan. Permainan Jenga sebaiknya diberikan kepada peserta pelatihan pada saat 
proses pelatihan berlangsung sebagai salah satu alternatif untuk mengurangi rasa 
cemas, sehingga tingkat kelulusan uji kompetensi meningkat lebih tinggi. 
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Kata kunci: Kecemasan, permainan jenga, kesehatan mental, latihan, permainan 

PENDAHULUAN  

 Kegiatan uji kompetensi wajib 
dilaksanakan bagi para peserta yang 
mengikuti pelatihan bidang 
perdagangan ekspor di Lembaga 
pelatihan Anto Sejahtera Indonesia 
(ASI). Uji kompetensi ini diberlakukan 
untuk menjamin mutu dari lulusan 
lembaga tersebut. Uji kompetensi terdiri 
dari beberapa soal seperti soal pilihan 
ganda, essay dan tanya jawab. 
Pemberlakuan uji kompetensi 
menimbulkan masalah tersendiri bagi 
para peserta. Hampir sebagian besar 
peserta dalam mengikuti pelatihan 
mendapatkan pembiayaan dari 
instansinya. Hal ini menjadi tekanan 
psikologis bagi peserta, mengingat 
mereka tidak akan mendapatkan hanya 
akan mendapatkan  sertifikat uji 
kompetensi, namun hanya sertifikat 
keikutsertaan jika ternyata tidak lulus uji 
kompetensi.  

Bagi para peserta, kelulusan uji 
kompetensi memberikan sinyal positif 
dan menimbulkan rasa percaya tinggi 
untuk diakui di instansi masing-masing.  
Begitu juga sebaliknya ada perasaan 
kecewa dan malu seandainya tidak lulus 
uji kompetensi. Instansi yang telah 
memberikan bantuan biaya pelatihan 
tentu mengharapkan kelulusan bagi 
karyawan yang dikirim untuk mengikuti 
pelatihan tersebut. Hal ini menimbulkan 
kecemasan tersendiri bagi peserta. Jika 
sifat cemas ini tidak segera diatasi akan 
berdampak tidak mampunya peserta 
berpikir positif sehingga justru 
menimbulkan dampak kurang baik pada 
saat mengikuti uji kompetensi. 

Kecemasan adalah perasaan yang 
tidak menyenangkan sebagai respon 
patologi tubuh terhadap antisipasi. 
Kecemasan merupakan kesan mental 
akan ketidaknyamanan, kekhawatiran 
atau ketakutan. Kecemasan muncul 
sebagai respon terhadap kemelut yang 
berasal dari dalam dirinya sendiri, 
maupun pengaruh dari luar serta diatur 
oleh susunan urat saraf otonom. 1 

Kecemasan bertindak sebagai 
metode pertahanan diri yang 
mengirimkan isyarat akan terdapatnya 
ancaman yang harus direspons  sesuai 
dengan permasalahan untuk meredam 
ancaman agar tidak kehilangan 
pengendalian diri. Kecemasan 
merupakan interpretasi atau persepsi 
pribadi berkaitan dengan krisis mental 
kekhawatiran yang muncul sebagai 
respons alami akan ketidaberdayaan 
menghadapi anacaman atau adanya 
rasa tidak aman.2 Kecemasan 
merupakan kesehatan mental dengan 
karakteristik adanya kegelisahan, was-
was,  ketakutan yang berlebihan yang 
berakibat  terganggunya kegiatan yang 
dilakukan sehari-hari.3  

Berbagai cara dapat dilakukan untuk 
mengatasi kecemasan, salah satunya 
adalah dengan melakukan permainan 
Jenga yang diproduksi oleh Parker 
Brothers. Permainan merupakan cara 
yang baik dalam mengalihkan 
kecemasan peserta latih.4 Tujuan 
permainan Jenga ini diantaranya  untuk 
meningkatkan konsentrasi, 
mengendurkan urat syaraf sehingga 
mengurangi tingkat kecemasan.5 Untuk 
menyelesaikan permainan ini 
dibutuhkan keahlian dan strategi, serta 
konsentrasi, sehingga dapat 
mengalihkan kecemasan yang pada 
gilirannya dan menurunkan tingkat 
kecemasan.6 

Terapi bermain umum digunakan 
untuk mengalihkan kecemasan pada 
anak maupun pasien di rumah sakit, 
namun penelitian terhadap peserta latih 
masih jarang dilakukan. Untuk itu maka 
peneliti tertarik melakukan penelitian 
yang bertujuan untuk mengetahui 
pengaruh permainan Jenga terhadap 
penurunan kecemasan pada peserta 
latih. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui pengaruh permainan Jenga 
terhadap penurunan kecemasan 
peserta latih. 
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METODE  

Penelitian ini dilaksanakan di 
Lembaga ASI Training Centre Kota 
Bekasi pada bulan April s/d bulan Juni 
2023. Desain study pada penelitian ini 
menggunakan penelitian  rancangan 
quasi eksperimental dengan jenis pre 
dan post-test two group design. Dengan 
rancangan ini dilakukan perbandingan 
efek atau pengaruh permainan Jenga 
terhadap penurunan tingkat kecemasan 
pada kelompok intervensi dengan  
kelompok kontrol yang tidak menerima 
intervensi.7,8  

Sampel pada penelitian ini berasal 
dari peserta pelatihan Uji Kompetensi 
Perdagangan Eksport yang terdaftar 
pada bulan April s/d Juni 2023. Besar 
sampel dalam penelitian ini adalah 24 
orang yang terbagi dalam kelompok 
control dan intervensi masing-masing 12 
orang. Besar sampel ditentukan 
berdasarkan formulasi Lameshow,9 
dengan teknik  sampling purposive 
sampling yaitu teknik penentuan sampel 
dengan pertimbangan tertentu.10 Kriteria 
inklusi meliputi: peserta latih yang 
dibiayai  institusinya, bersedia mengikuti 
prosedur penelitian sampai selesai. 
Sedangkan kriteria ekslusi adalah 
responden menderita penyakit atau 
mengikuti pelatihan lain yang 
mempengaruhi ke-cemasan. 

Variabel terikat adalah kecemasan 
yang diukur dengan menggunakan 
skala Hamilton Anxiety Rating 
Scale (HARS). Instrumen HARS 
merupakan alat yang mengukur 
kecemasan berdasarkan timbulnya 
tanda-tanda pada seseorang yang 
mengalami kecemasan. HARS 
mengukur 14 gejala yang terlihat pada 
individu dengan kecemasan. Setiap item 
yang diobservasi diberi 5 tingkatan skor 
menggunakan skala likert antara 0-4, 
semakin tinggi skala semakin besar 
kecemasan, dari tidak cemas sampai 
cemas berat. Setiap item dijumlahkan 
skornya, sehingga  total  skor  berkisar 
0-57, dengan interpretasi sebagai 
berikut:  Skor < 6 =  tidak ada 

kecemasan ;  Skor 7 – 14 = kecemasan 
ringan;  Skor 15 – 27 = Kecemasan 
sedang;  Skor > 27 = Kecemasan 
berat.11 Pengukuran kecemasan 
dilakukan dua (2) kali. Pengukuran 
pertama dilaksanakan sebelum 
diberikan intervensi, pengukuran kedua 
setelah intervensi selesai dilaksanakan. 

Variabel bebas merupakan Intervensi 
yang diberikan yaitu permainan Jenga 
dengan durasi 30-60 menit, frekuensi 2 
kali sehari selama 3 bulan. Permainan 
Jenga dilakukan secara berkelompok 
dari 2-4 orang. Pada awal permainan ini 
dilakukan penyusunan balok kayu untuk 
membuat menara. Setiap blok kayu 
memiliki ukuran yang sama dan disusun 
dalam struktur tumpukan tiga blok per 
lapisan, dengan balok dalam satu 
lapisan ditempatkan tegak lurus 
terhadap balok di lapisan sebelumnya 
sampai membentuk menara. Setelah 
menara terbentuk secara bergantian 
para peserta pemainan mengambil satu 
balok kayu dari tumpukan dan menjaga 
agar menara tidak runtuh. Pemain 
berikutnya dapat kembali mengambil 
balok lainnya atau menempatkan 
kembali balok pada menara untuk 
menjaga agar menara tidak runtuh. 
Permainan tetap dilakukan sampai 
menara runtuh.  Begantung dari 
kemahiran responden permainan Jenga 
dapat berlangsung 30-60 menit. 

 Untuk melakukan permainan ini 
responden diberikan demonstrasi 
permainan Jenga, kemudian langsung 
mempraktikan permainan tersebut. 
Selanjutnya sampel malakukan 
permainan Jenga secara mandiri di 
rumah. Monitoring pelaksanaan 
intervensi dilakukan pada saat sampel 
mengikuti pelatihan di ASI Training 
Center yang umumnya dilaksanakan 2 
hari sekali.  

Intervensi hanya diberikan pada 
kelompok intervensi saja, sedangkan 
kelompok kontrol tidak diberi perlakukan 
apapun. Namun setelah semua proses 
intervensi selesai dilaksanakan, 
kelompok kontrol diberikan edukasi dan 
demonstrasi permainan Jenga dan 
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diminta melakukan permainan tersebut 
secara mandiri di rumah. 

Pelaksanaan penelitian ini 
menerapkan prinsip etik penelitian 
Kesehatan sesuai deklarasi Helsinki. 
Peserta dimintakan persetujuan 
informed consent secara sukarela yang 
dinyatakan secara tertulis, setelah 
mendapatkan penjelasan umum dan 
prosedur intervensi yang akan 
dilakukan, sebelum proses penelitian 
dimulai. 

Analisis data pada penelitian ini 
terdiri dari analisis univariat dan bivariat. 
Analisis univariat meliputi nilai frekuensi, 
proporsi/persentasi, mean, standar 
deviasi. Sedangkan analisis bivariat 
meng-gunakan uji paired sample t-test 
untuk membandingkan kecemasan 
sebelum dan sesudah intervensi, dan 
independent t-test untuk 
membandingkan kecemasan setelah 
intervensi antara kelompok kontrol dan 
kelompok intervensi.12 Kedua uji ini 
digunakan karena hasil uji normalitas 
data menunjukkan data terdistribusi 
normal.13 Dalam penelitian ini, 
mengingat jumlah sampel kecil 
digunakan uji Shapiro Wilk untuk 
menguji normalitas data yang lebih tepat 
dan valid dalam mengukur normalitas 

data  dengan  sampel  kecil  (< 50).14–16 
Hasil uji menunjukkan nilai probabilitas 

lebih besar dari  (0,05) baik pada 
kelompok kontrol maupun intervensi 
sebelum dan sesudah intervensi dengan 
nilai probalitas secara berurutan 0,933, 
0,169, 0,552 dan 0,230 seperti pada 
tabel 1. Hal ini mengindikasikan seluruh 
data terdistribusi normal.  

 
Tabel 1. Uji Normalitas 

Kelompok P-Value Keterangan 

Sebelum Intervensi 

Kontrol 0,933 Normal 
Intervensi 0,169 Normal 

Sesudah Intervensi 

Kontrol 0,552 Normal 
Intervensi 0,230 Normal 

Sumber: Data riset 

HASIL 

Karakteristik Demografi  

Berdasarkan tabel 2, dapat 
diketahui pada kelompok intervensi 
responden didominasi oleh jenis 
kelamin laki-laki (83%), sebaliknya pada 
kelompok kontrol, sebagian besar 
perempuan (58%). Untuk pendidikan, 
baik pada kelompok intervensi maupun 
kontrol sebagaian besar berpendidikan 
S1, yaitu 59% pada kelompok intervensi 
dan 50% pada kelompok kontrol.  

Tabel 2. Karakteristik Demografi Responden 

 
 
 
 
 
 

Variabel 
Kel. Intervensi Kel. Kontrol Total 

Frekuensi % Frekuensi % Frekuensi % 

Jenis Kelamin       
Laki-laki 10 83 5 42 15 62 
Perempuan 2 17 7 58 9 38 
Jumlah 12 100 12 100 24 100 

Pendidikan       

SMA 1 8 1 8 2 8 
D3 3 25 3 25 6 25 
S1 7 59 6 50 13 54 
S2 1 8 2 17 3 13 
Jumlah 12 100 12 100 24 100 

Sumber: Data riset 
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Tabel 3. Hasil Uji Beda Kecemasan Sebelum dan Sesudah Intervensi 

Kelompok  Mean + SD  Mean + SD 95% CI t p-value 

Intervensi Sebelum 29,50 ± 3,02 
18,92 ± 6,53 14,76-23,07 10,037 0,000 

Sesudah 10,58± 5,81 

Kontrol 
Sebelum 31,00 ± 4,20 

2, 83 ±4,86 0,25 – 5,92 2,020 0,068 
Sesudah 28,17 ± 6,70 

Sumber: Data riset
Tabel 4 

Hasil Uji Beda Kecemasan pada kelompok Kontrol dan Intervensi 

Kecemasan Kelompok Mean + SD  Mean + SD 95% CI t p-value 

 Sebelum 
intervensi 

Intervensi 29,50 ± 3,02 1,50 ± 0,15 1,66- 4,66 0,984 0,336 
Kontrol 31,00 ± 4,20 

  Setelah 
intervensi 

Intervensi 10,58± 5,81 
17,58 ± 2,56 12,27 – 22,90 6,870 0,000 

Kontrol 28,17 ± 6,70 

Sumber: Data riset

Dari hasil pengolahan dan analisis 
data yang disajikan pada tabel 3, 
diketahui kecemasan pada kelompok 
intervensi mengalami penurunan secara 
dramatis dari tingkat kecemasan berat 
dengan skor 29,50 menjadi ringan 
dengan skor 10,58. Hasil uji Paired 
Sample T-test juga menunjukkan nilai 
probabilitas sebesar 0,000 yang 
mengindikasikan perbedaan mean 19,08 
bermakna secara statistik. Sementara 
pada kelompok kontrol tidak terjadi 
perubahan kecemasan yang bermakna 
dari 31,00 menjadi 28,17 yang kedua-
nya sama sama tergolong tingkat kece-
masan berat. Hasil uji Paired Sample T-
test dengan probabilitas 0,068, juga 
menunjukkan perbedaan mean sebesar 
2,83 tidak bermakna secara tatistik.   

Temuan ini diperkuat dengan hasil 
uji Independent Sample T-test antara 
kelompok intervensi dan kontrol.  
Berdasarkan tabel 4, terlihat nilai mean  
pada kelompok kontrol sebesar 31,00 
sedangkan kelompok intervensi sebesar 
29,50 yang tidak jauh berbeda dengan 
kategori kecemasan berat. Hasil uji 
Independent Sample t-test juga 
menunjukkan nilai probabilitas 0,336, 
artinya, tidak ada perbedaan signifikan 
antara kelompok  kontrol dan kelompok 
intervensi sebelum  intervensi. Dengan 
demikian kedua kelompok mempunyai 
permasalahan kecemasan yang sama. 

Sebaliknya setelah intervensi, terjadi 
perbedaan kecemasan yang menyolok 
antara kelompok intervensi dengan 
control. Mean kecemasan kelompok 
intervensi hanya 10 dengan kategori 
kecemasan ringan, sedangkan kelompok  
kontrol 28,17 yang masih tergolong 
kecemasan berat. Uji Independent 
Sample t-test dengan nilai probabilitas 
0,000 menunjukkan adanya perbedaan 
mean yang signifikan sebesar 17,58 
antara kelompok intervensi dan kontrol.   
Dengan demikian dapat disimpulkan 
bahwa intervensi permainan Jenga 
efektif dalam menurunkan kecemasan. 

PEMBAHASAN 

Hasil penelitian menunjukan bahwa 
permainan Jenga mampu menurunkan 
tingkat kecemasan para peserta. Dalam 
penelitian pemberian terapi jenga sangat 
berpengaruh dalam penerunan 
kecemasan, karena permainan jenga 
merupakan permainan yang mengasah 
keterampilan mental dan fisik, dan dapat 
melatih kesabaran. Sejalan dengan hasil 
penelitian ini, penelitian yang  dilakukan 
Sarikavanich et al. (2017) menemukan 
manfaat lain dari permainan Jenga, yaitu 
memiliki efek mingkatkan fungsi kognitif. 
Dalam penelitiannya,  Sarikavanich et al. 
(2017) menemukan  rekaman    aktivitas 
listrik otak (elektroensefalograf/ EEG) 
pada responden yang bermain Jenga 
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menunjukkan peningkatan frekuensi 
gelombang alfa dan beta yang 
mengindikasikan adanya peningkatan 
kinerja kognitif.17 

Menurut Fang et al. (2016), terdapat 
berbagai jenis permainan yang umum 
digunakan untuk penanganan 
kecemasan, baik permainan digital yang 
dapat diakses lewat desktop atau tablet 
maupun permainan tradisional termasuk 
Jenga. Dibandingkan dengan permainan 
digital, permainan tradisional Jenga lebih 
memiliki keunggulan dalam hal 
kemudahan pengoperasian sehingga 
berkesan bagi penggunanya dan lebih 
disukai. Selain itu permainan Jenga yang 
dimainkan minimal oleh 2 orang atau 
lebih, memberikan kesempatan 
pengguna untuk berinteraksi sehingga 
meningkatkan hubungan interpersonal.18 
Penelitian Murata et al. (2021)  juga 
menemukan dukungan emosional para 
pemain akan meningkatkan rasa senang 
dalam melakukan permainan Jenga. 
Hasil penelitian Murata et al. (2021) 
menunjukkan  adanya sinkronisasi detak 
jantung antara responden dan penasehat 
yang dibarengi dengan peningkatan 
intensitas kegembiraan dari para 
pemain.19  

Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian lain yang telah dilakukan oleh 
Tamara & Hasibuan (2023) yang 
menunjukan adanya pengaruh 
pemberian terapi bermain jenga 
terhadap penurunan kecemasan pada 
anak usia prasekolah (4-6 tahun) akibat 
hospitalisasi di Murni Teguh Memorial 
Hospital.20   Penelitian yang dilakukan 
oleh Ünver et al. (2021) juga mendukung 
hasil penelitian ini. Dalam penelitannya, 
Ünver et al. (2021) menemukan, anak-
anak yang diberikan intervensi 
permainan Jenga paska operasi  
kecemasan dan tingkat nyerinya 
berkurang.21  

Terapi bermain umum digunakan 
dalam mengalihkan maupun mengurangi 
kecemasan dan stres.  Dalam penelitian 
sistematic review yang dilakukan oleh 
Sulaiman-Martos dkk (2022), ditemukan 

intervensi berbasis permainan dapat 
mengurangi kecemasan pada anak-anak 
pra operasi selama induksi anestesi.22 
Penelitian yang dilakukan oleh 
Puspitasari & Anggraeni (2022) dari 
Universitas Muhammadiyah Purwokerto 
dengan intervensi permainan puzle pada 
responden yang mayoritas perempuan, 
dapat mengurangi tingkat kecemasan 
dari sangat cemas menjadi sangat tidak 
cemas. Kesimpulan dalam penelitian 
tersebut adalah permainan puzzle 
berpengaruh terhadap penurunan tingkat 
kecemasan anak usia prasekolah saat 
pemeriksaan gigi dan mulut dengan 
status karies gigi.23  Penelitian lain yang 
dilakukan oleh Kelilawa dan Thalib 
(2020) juga sejalan dengan hasil 
penelitian ini. Hasil penelitian tersebut 
menunjukkan adanya perbedaan tingkat 
kecemasan sebelum dan setelah 
dilakukan terapi dengan game puzzle 
pada anak saat penyuntikan anestesi 
sirkumsisi.24 

Berbagai hasil penelitian 
menunjukkan pemainan Jenga memiliki 
berbagai manfaat. Permainan Jenga 
membutuhkan konsentrasi untuk 
penyelesaiannya dan sangat dipengaruhi 
oleh kecemasan. Semakin tinggi 
kecemasan maka kinerja motorik yang 
yang melibatkan koordinasi mata dengan 
gerakan tangan berkurang.25 Untuk 
memenangkan permainan Jenga, 
seseorang harus mampu mengendalikan 
emosinya yang terlihat dari rekaman 
jantungnya. Semakin lama berlatih 
permainan Jenga, semakin baik pula 
pengendalian emosi.26 Dengan lebih 
banyak berlatih permainan Jenga akan 
meningkatkan hubungan interpersonal 
antar pemain yang menambah tingkat 
kesenangan selama proses permainan. 
Seiring dengan itu terjadi pula 
peningkatan kinerja kognitif yang 
menambah kepercayaan diri untuk 
menyelesaikan permainan. Pada saat 
yang bersamaan rasa khawatir dan 
kecemasan juga dapat ditekan, sehingga 
tingkat koordinasi mata dan gerakan 
tangan meningkat yang menambah 
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tingkat keberhasilan menyelesaikan 
permainan semakin tinggi.  Rasa senang 
dan puas yang didapatkan setelah 
berhasil menyelesaikan permainan 
Jenga, mengurangi dan mengalihkan 
kecemasan  yang dihadapi peserta 
pelatihan Ukom.  

Keterbatasan dalam penelitian ini 
adalah peneliti tidak dapat 
mengendalikan faktor lain yang 
mempengaruhi kecemasan peserta latih 
yang menjadi responden penelitian. 

 
SIMPULAN  

Permainan Jenga efektif dalam  
menurunkan tingkat kecemasan peserta 
uji kompetensi ekspor pada Lembaga 
ASI Training centre. Permainan ini dapat 
dijadikan alternatif yang dapat diberikan 
pada saat peserta pelatihan Ukom 
mengikuti pelatihan untuk mengurangi 
tingkat kecemasan. Dengan demikian 
diharapkan konsentrasi peserta menjadi 
lebih optimal dan tingkat kelulusan 
peserta pelatihan Ukom dalam uji 
kompetensi meningkat. 
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